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Resumo
Objetivo: Identificar os fatores clínicos e sociodemográficos associados à Síndrome da 
Bexiga Hiperativa (SBH). Método: Estudo transversal, realizado com idosas (>60 anos) da 
comunidade de Ceilândia, DF, Brasil; avaliadas por meio de entrevistas e questionários. 
As variáveis clínicas e sociodemográficas analisadas foram: idade; índice de massa 
corpórea (IMC); paridade, escolaridade, cirurgias abdominais e uroginecológicas prévias, 
prática de atividade física, tabagismo, constipação, hipertensão arterial sistêmica (HAS), 
diabetes mellitus; depressão e ansiedade. Os questionários aplicados foram Overactive 
Bladder Awerenees Tool (OAB-V8), Escala de Depressão Geriátrica e Escala de Ansiedade 
de Beck. Os dados foram analisados descritivamente. Utilizou-se a regressão logística 
binária para avaliar as associações significativas entre as variáveis independentes e o 
desfecho de interesse. As razões de risco foram calculadas para cada variável independente 
com intervalos de 95% de confiança. Resultados: Recrutou-se 372 voluntárias, sendo 
elegíveis 292, destas, 172 eram grupo caso (58,9%) e 120 (41,1%) eram grupo controle. 
Observou-se alta prevalência de SBH na população estudada, além de diferenças 
significativas para as variáveis: presença de HAS; ter realizado cirurgia abdominal ou 
cirurgia pélvica, sendo que o grupo caso apresentou maior frequência desses eventos. 
Na análise multivariada, observou-se que vida sexual ativa reduz em 70,8% a chance de 
ter SBH, e cirurgias uroginecológicas aumentam em 3,098 vezes esse risco. Conclusão: 
Na análise de regressão logística univariada, o IMC, a HAS, a história prévia de cirurgia 
abdominal e uroginecológica, quantidade de abortos, presença de sintomas de depressão 
e ansiedade, apresentaram-se como fatores associados à SBH.
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InTRoDuç ão
A Síndrome da Bexiga Hiperativa (SBH) é 
caracterizada por urgência miccional com ou sem 
incontinência, polaciúria e noctúria, na ausência 
de outras patologias locais1. Seu diagnóstico é 
clínico, comprovado pela presença dos sintomas 
que a definem, dispensando a utilização de exames 
invasivos2. Essa síndrome apresenta um impacto 
negativo na qualidade de vida (QV)3 e está associada 
a elevados custos econômicos4. É responsável por 
causar adversidades de ordem social, psicológica, 
emocional, física e sexual, sendo considerada um 
sério problema de saúde que afeta, principalmente, 
mulheres idosas5,6.
Estima-se que até 2018, em todo o mundo, 
haverá mais de 500 milhões de indivíduos sofrendo 
com esse distúrbio7. Dados epidemiológicos norte-
americanos apontam uma prevalência de 16% em sua 
população8, enquanto que para o Brasil a estimativa é 
de 18%7. No entanto, pouco se sabe sobre os fatores 
associados à SBH e sua prevalência em mulheres 
idosas brasileiras9. 
Em diversos países foram realizados estudos 
de base populacional com o objetivo de estimar 
a prevalência e os fatores de risco referentes à 
SBH, no entanto, há dificuldades para comparar 
seus resultados devido a diversidade metodológica 
empregada e o conflito em seus achados10-12. Logo, 
um conhecimento mais apurado sobre o tema em 
questão faz-se necessário, sendo importante para 
delimitar de forma eficiente os grupos de riscos.
Diante do exposto, o presente estudo tem por 
objetivo identificar alguns fatores associados à 
ocorrência da SBH em mulheres idosas, da comunidade.
MÉToDo 
Trata-se de um estudo transversal. A amostra 
foi recrutada durante as atividades do programa de 
promoção de saúde “Escola de Avós”, desenvolvido 
pelo Núcleo de Saúde do Idoso, da Subsecretaria de 
Atenção Primária à Saúde, que acontece em uma 
unidade do corpo de bombeiros situada na cidade 
satélite de Ceilândia, DF, Brasil. Foi realizado um 
cálculo amostral baseado no total de idosos residentes 
nessa cidade sendo 29.168. Considerou-se 5% como 
erro amostral e 95% como nível de confiança, assim 
a amostra necessária calculada foi de 118 indivíduos 
para cada grupo13.
Abstract
Objective: to identify risk factors related to overactive bladder syndrome. Method: a cross-
sectional study was performed with elderly women (>60 years) from the community of 
Ceilândia, in the Distrito Federal, Brazil, with or without symptoms of OBS, who were 
evaluated through interviews and questionnaires. The clinical and sociodemographic 
variables analyzed were: age; body mass index (BMI); parity, schooling, previous abdominal 
and urogynecologic surgeries, physical activity, smoking, constipation, systemic arterial 
hypertension (SAH), diabetes mellitus; depression and anxiety. The questionnaires applied 
were the Overactive Bladder Awareness Tool (OAB-V8), the Geriatric Depression Scale and 
the Beck Anxiety Scale. Data were analyzed descriptively. Binary logistic regression was used 
to evaluate the significant associations between the independent variables and the outcome 
of interest. Risk ratios were calculated for each independent variable with 95% confidence 
intervals. Result: A total of 372 volunteers were recruited, 292 of whom were eligible. Of 
these, 172 were allocated to the case group (58.9%) and 120 (41.1%) were control subjects. 
The two groups were homogeneous between one another. There was a high prevalence of 
OBS in the study population and significant differences for the variables presence of SAH, 
abdominal surgery and pelvic surgery, with the case group presenting a higher frequency 
of these events. In multivariate analysis, it was observed that an active sexual life reduces 
the chance of having OBS by 70.8%, while urogynecologic surgeries increase this risk 
3.098 times. Conclusion: In univariate logistic regression analysis, BMI, SAH, a previous 
history of abdominal and urogynecologic surgery, number of abortions and the presence 
of symptoms of depression and anxiety, were found to be factors associated with OBS.
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Os critérios de elegibilidade foram: participantes do 
sexo feminino, idade igual ou superior a 60 anos e que 
apresentassem ou não sintomas de bexiga hiperativa, 
tais como: urgência; e/ou urge-incontinência; e/ou 
polaciúria; e/ou noctúria; os quais foram avaliados por 
meio de questionários. Foram excluídas as idosas com 
histórico de doenças neurológicas (Esclerose Múltipla, 
Doença de Alzheimer, Acidente Vascular Encefálico, 
Doença de Parkinson e/ou lesão medular); câncer de 
bexiga; perturbações psíquicas ou incapacidade para 
responder aos questionários. 
As idosas foram submetidas a uma entrevista para 
obtenção das variáveis clínicas e sociodemográficas. 
Foram coletadas as informações: idade; IMC; 
paridade (gestações, partos vaginais, partos cesáreos 
e abortos), escolaridade, cirurgias abdominais e 
uroginecológicas prévias, prática de atividade física, 
tabagismo, constipação, hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), diabetes mellitus; depressão e ansiedade.
Em seguida, foram divididas em dois grupos: 
caso e controle. A divisão dos grupos foi realizada 
por meio do questionário Overactive Bladder Awerenees 
Tool (OAB-V8) que é um instrumento desenvolvido 
para avaliar os sintomas de SBH. Composto por oito 
questões relacionadas ao aumento da frequência 
urinária, noctúria, urgência miccional, incontinência 
urinária, urge-incontinência e enurese, com domínios 
de 0 a 5, em que o número 0 é nada, 1 quase nada, 
2 um pouco, 3 o suficiente, 4 muito e 5 muitíssimo. 
Se o resultado referente ao somatório das respostas 
for igual ou maior que 8 pontos existe o provável 
diagnóstico de SBH14. 
Assim, após a entrevista e o devido preenchimento 
dos questionários foi realizado o somatório dos pontos 
do questionário com a finalidade de dividir a amostra 
em dois grupos: um de idosas com SBH e outro de 
idosas sem SBH, de acordo com a identificação de 
disfunção do trato urinário inferior pelo OAB-V8. 
Considerou-se que as mulheres que apresentaram 
pontuação inferior a 8 no resultado final do OAB-V8 
foram classificadas como grupo controle, enquanto 
que pontuação igual ou superior a 8 direcionou a 
participante ao grupo caso. Para identificação de 
sintomas depressivos na amostra utilizou-se a Escala 
de Depressão Geriátrica, em versão reduzida de 
Yesavage, (EGD-15)15. Os sintomas de ansiedade 
foram avaliados por meio da Escala de Ansiedade 
de Beck (EAB)16
Os entrevistadores receberam treinamento de 
modo que cada entrevistador deveria, caso fosse 
necessário, repetir a pergunta no máximo três vezes, 
sem explicações extras durante a administração do 
questionário que pudessem interferir na interpretação 
da participante. Todos os dados, de cada participante, 
foram coletados em um único encontro com duração 
média de 30 minutos. Optou-se pela utilização de 
questionários por ser uma estratégia que proporciona 
acesso à visão subjetiva dos indivíduos sobre sua 
condição, além do fato de ser de baixo custo e não 
ser um método invasivo. 
Os dados foram analisados descritivamente. A 
distribuição não normal dos dados foi confirmada 
utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov. As diferenças 
entre os subgrupos de estudo definidos segundo a 
presença de bexiga hiperativa na amostra idosas com 
versus idosas sem dos dados contínuos foram analisadas 
utilizando o teste Mann Whitney U para amostras 
independentes; e para a dos dados categóricos utilizou-
se o teste qui-quadrado (X²). Foram calculados os 
intervalos de confiança para a média da diferença 
dos dados contínuos entre os grupos.
A análise de regressão logística binária foi utilizada 
para avaliar as associações significativas entre as 
variáveis independentes e o desfecho de interesse 
(SBH). Primeiramente, foi empregada análise de 
regressão logística univariada para determinar 
associação entre cada variável independente e a 
variável dependente presença de bexiga hiperativa, e, desta 
forma, verificar os fatores que contribuíram para 
ocorrência dessa síndrome. As razões de risco (RR) 
foram calculadas para cada variável independente 
(explicativa) com intervalos de 95% de confiança. 
Posteriormente, as variáveis que apresentaram 
associação com p-valor menor que 0,20 na análise 
de regressão univariada foram incluídas na análise 
de regressão logística multivariada para investigar 
o efeito independente, quando em conjunto, dessas 
variáveis para explicar “SBH”. A seleção do melhor 
modelo foi realizada por meio do procedimento de 
redução de variáveis com base no método forward 
stepwise pelo critério de máxima verossimilhança 
(ou Likelihood Ratio – LR), o qual adiciona as 
variáveis com base na significância verificada nos 
escores estatísticos (5%) e as remove nos testes 
conforme a estatística de máxima verossimilhança 
(10%) obtida pelo conjunto de dados. O valor de 
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b-weights (coeficiente de regressão) associado a cada 
variável independente foi utilizado para determinar 
a probabilidade de a idosa ter SBH. Na regressão 
logística multivariada verificou-se a inexistência 
de colinearidade entre as variáveis independentes 
(explicativas) por meio da análise de tolerância (>0,1) 
e do Fator de Inflação da Variância (<10). O nível 
de significância de 5% foi considerado.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de ética da 
Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de 
Brasília, pelo parecer nº 410.161, de 30 de setembro 
de 2013, realizado no período de setembro de 2013 
a dezembro de 2016.
RESuLTADoS 
Foram recrutadas 372 voluntárias, sendo elegíveis 
ao estudo um total de 292 idosas; destas, 172 
pertencentes ao grupo caso e 120 ao grupo controle.
Dentre os fatores sociodemográficos e clínicos 
investigados, observou-se maior frequência de 
hipertensão, de histórico de cirurgias abdominais 
e uroginecológicas no grupo caso. As demais 
características mostraram-se homogêneas. 
Comparando os grupos quanto às variáveis 
analisadas, observaram-se diferenças significativas 
para: presença de HAS ter realizado cirurgia 
abdominal e cirurgia pélvica prévia, sendo que o 
grupo caso apresentou uma maior frequência desses 
eventos. É possível observar também que o grupo 
caso obteve maior pontuação nos questionários 
EGD-15 e EAB e que a diferença entre os grupos 
foi significativa.
A análise de regressão logística univariada 
apontou que o IMC, o diagnóstico de HAS, a 
história prévia de cirurgia abdominal e cirurgia 
uroginecológica, quantidade de abortos, maior 
pontuação no questionário EGD-15 e EAB 
apresentaram-se como fatores associados à SBH 
quando analisados de forma isolada, conforme 
tabela 2. Todas as demais variáveis analisadas não 
tiveram associação com a SBH. 
continua
Tabela 1. Comparação das características demográficas e clínicas nos dois grupos de estudo, grupo caso e grupo 





(n=120) Média da diferença
[95% IC] p-valor
Média (dp) n (%) Média (dp) n (%)
Idade** 68,67 (6,12) 69,71 (6,75) -1,04 (-2,53 a 0,45) 0,184
IMC** 28,07 (5,03) 26,76 (4,21) 1,31 (0,21 a 2,42) 0,05
































Gestação** 5,42 (3,69) 5,45 (3,34) -0,026(-0,86 a 0,81) 0,750
Partos vaginais** 4,15 (3,16) 4,43 (3,24) -0,27(-1,02 a 0,47) 0,432
Partos cesárias** 0,42 (0,70) 0,48 (0,73) -0,06(-0,23 a 0,11) 0,510
Abortos** 0,85 (1,42) 0,55 (0,92) 0,30 (0,03 a 0,57) 0,081
Atividade física (sim)*** 101 (58,7) 62 (51,7) 0,141
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(n=120) Média da diferença
[95% IC] p-valor
Média (dp) n (%) Média (dp) n (%)
Atividade sexual (sim)*** 6 (12) 28 (23,3) 0,067
Fumante (sim)*** 7 (4,1) 5 (4,2) 0,595
Constipação (sim)*** 36 (20,9) 24 (20,2) 0,874
Diabetes (sim)*** 30 (17,4) 29 (24,2) 0,183
HAS (sim)*** 125 (72,7) 62 (51,7) 0,000
Cirurgia abdominal (sim)*** 127 (73,8) 73 (60,8) 0,013
Cirurgia uroginecológica (sim)*** 77 (44,8) 30 (25) 0,000
EGD-15** 5,47 (2,89) 4,28 (2,81) 1,18(0,51 a 1,85) 0,000
EAB** 17,26 (10,54) 10,51(9,64) 6,75 (4,36 a 9,13) 0,000
OAB-V8** 22,31 (6,49) 2,61 (2,34) 19,71(18,64 a 20,77) 0,000
**medidas de média (DP) comparadas utilizando o teste Mann Whitney U; ***Medidas de frequência (porcentagem) comparadas utilizando 
o teste qui-quadrado; p<0,05; IMC= índice de massa corporal; HAS= Hipertensão arterial sistêmica; EGD= Escala geriátrica de depressão; 
EAB= Escala de ansiedade de Back; OAB=Overactive Bladder Awerenees Tool.




b-weights RR 95% IC p-valor
Idade -0,025 0,975 0,940 – 1,011 0,172
Índice de massa corporal 0,060 1,062 1,007 – 1,121 0,027



























Estado Civil (vivem sem cônjuge) -0,037 0,964 0,596 – 1,558 0,880
Gestação -0,002 0,998 0,934 – 1,066 0,952
Partos vaginais -0,027 0,974 0,905 – 1,047 0,471
Partos cesárias -0,115 0,891 0,644 – 1,233 0,488
Abortos 0,217 1,242 1,001 – 1,540 0,048
Atividade física (sim) 0,286 1,331 0,832 – 2,128 0,233
Atividade sexual (sim) -0,803 0,448 0,173 – 1,161 0,098
Fumante (sim) -0,025 0,976 0,302 – 3,150 0,967
Constipação (sim) -0,047 0,954 0,535 – 1,703 0,874
Diabetes (sim) -0,411 0,663 0,373 – 1,177 0,161
Hipertensão arterial sistêmica (sim) 0,911 2,488 1,523 – 4,063 0,000
Cirurgia abdominal (sim) 0,597 1,817 1,102 – 2,996 0,019
Cirurgia uroginecológica (sim) 0,889 2,432 1,459 – 4,053 0,001
Escala geriátrica de depressão 0,149 1,160 1,064 – 1,266 0,001
Escala de ansiedade de Beck 0,068 1,070 1,042 – 1,098 0,000
RR= razões de risco; IC= Intervalo de confiança.
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Na análise de regressão logística multivariada, 
utilizou-se as 10 variáveis que apresentaram como 
resultado um p-valor menor que 0,20 na análise 
univariada. Assim, mantiveram-se, no modelo final, 
como variáveis associadas independentes à SBH, 
apenas o diagnóstico de diabetes, o histórico de 
cirurgia uroginecológica e a manutenção de vida 
sexual ativa (tabela 3).
Tabela 3. Regressão logística multivariada para verificar os fatores de risco associados à síndrome de bexiga 
hiperativa. DF, 2016. 
Variáveis 
Análise Multivariada
b-weights RR 95% CI p-valor
Idade -0,038 0,963 0,900 – 1,030 0,267
Índice de massa corporal 0,057 1,059 0,972 – 1,152 0,189
Abortos 0,200 1,221 0,861 – 1,731 0,262
Atividade sexual (sim) -1,233 0,292 0,089 – 0,954 0,041
Diabetes (sim) -1,057 0,348 0,122 – 0,993 0,048
Hipertensão arterial sistêmica (sim) 0,737 2,090 0,824 – 5,300 0,120
Cirurgia abdominal (sim) 0,623 1,864 0,751 – 4,628 0,179
Cirurgia uroginecológica (sim) 1,131 3,098 1,372 – 6,999 0,007
Escala geriátrica de depressão 0,089 1,094 0,932 – 1,282 0,271
Escala de ansiedade de Beck 0,045 1,046 1,000 – 1,094 0,050
RR= razões de risco; IC= Intervalo de confiança.
Estes resultados apontam que manter vida sexual 
ativa e o diagnóstico de diabetes reduzem em 70,8% 
e 65,2% as chances de ter SBH, respectivamente, 
enquanto que apresentar histórico de cirurgia 
uroginecológica aumenta em 3,098 vezes mais o 
risco de ter SBH.
DISCuSSão 
O presente estudo encontrou uma alta prevalência 
de SBH em idosas da comunidade estudada (58,9%), 
assim como outros autores17-19. Os fatores de risco 
avaliados foram: idade; IMC; paridade (gestações, 
partos vaginais, partos cesáreos e abortos), escolaridade, 
cirurgias abdominais e uroginecológicas prévias, 
prática de atividade física, tabagismo, hipertensão, 
depressão, ansiedade, diabetes mellitus e constipação. 
O presente estudo observou que o grupo caso 
apresentou IMC superior em relação ao grupo 
controle, todavia, essa diferença não foi significativa 
( p=0,05). Muitos estudos afirmam que o IMC 
elevado é um fator associado à SBH12,18. Brown et 
al20 afirmaram que a obesidade está diretamente 
associada com a IU e com sintomas urinários como 
a urgência miccional, polaciúria e noctúria, fato esse 
que também foi observado por outros autores21,22. No 
entanto, no presente estudo, ao comparar o grupo 
de idosas com SBH e as idosas sem SBH, não houve 
diferença significativa, apesar da análise de regressão 
logística univariada apresentar associação entre o 
IMC e a SBH, separadamente. A relação entre SBH 
e IMC não está bem definida na literatura, uma vez 
que autores como Oliveira et al.9 e Cheung et al.23 
afirmaram não terem observado tal associação, assim 
faz-se necessário mais estudos sobre o assunto. 
O diagnóstico de HAS foi mais frequente entre 
as idosas do grupo caso e a análise de regressão 
logística univariada, do presente estudo, apontou 
que esse diagnóstico seria um fator associado à SBH. 
O mesmo foi observado no estudo de Hirayama et 
al.11 realizado no Japão, com 1.410 homens e 1.546 
mulheres, maiores de 65 anos, em que o diagnóstico 
de HAS foi igualmente e significativamente maior 
nos indivíduos que apresentavam sintomas de SBH. 
Ekundayo24 realizaram uma revisão considerando 
SBH em pacientes hipertensos e observaram que 
houve associação entre o uso de diuréticos e ao 
aumento da frequência e urgência urinária, mas não 
com a IU. Esses autores afirmam que alterações 
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miccionais podem estar relacionadas com tratamentos 
para HAS, uma vez que medicações anti-hipertensivas 
e os diuréticos aumentam o débito urinário o que 
agrava os sintomas em pacientes com disfunções 
miccionais. Reis et al.25 citam em seu estudo que 
alguns medicamentos, dentre eles, os diuréticos 
e outros utilizados no tratamento da HAS, são 
possíveis causadores de IU em idosos. No entanto, 
Jardim et al.26 realizaram uma revisão integrativa 
sobre HAS e IU nos idosos e não encontraram 
evidências da relação entre eles. 
Conforme os resultados aqui apresentados 
observou-se que o grupo caso obteve pontuação 
maior no questionário EGD, o que sugere que esse 
grupo, possivelmente, apresente mais sintomas 
depressivos que o grupo controle. Tal resultado 
também foi observado por outros autores como 
Ikeda et al.18 que realizaram um estudo no Japão, com 
414 homens e 419 mulheres, idosos, cujo objetivo 
era mensurar a prevalência e os fatores de risco para 
a SBH em idosos por meio de questionários. Os 
autores relataram prevalência média de SBH em 
17,6% dos homens e 19,1% das mulheres. Esses 
autores afirmaram em seus estudos que o risco para 
desenvolver SBH foi significativamente maior em 
indivíduos com sintomas depressivos, com hábitos 
etilistas e em indivíduos com sobrepeso. Alves et 
al.6, realizaram um estudo no Brasil, com 161 idosas 
e avaliaram a associação entre a SBH e depressão. 
Os autores observaram uma alta prevalência de 
SBH (76,3%), e entre os casos, 42,6% apresentaram 
depressão leve ou grave, de modo que houve uma 
correlação significativa entre a SBH e a depressão. 
Hirayama et al.11 real izaram um estudo 
semelhante a esse, no Japão, com 1.410 homens e 
1.546 mulheres. Seu objetivo foi avaliar a incidência 
e a taxa de remissão da SBH e seus fatores de risco 
para novos casos em idosos. Os autores observaram 
que a taxa de incidência e remissão em um ano 
foi 11,9% e 29,8%, respectivamente. Observaram 
também relação referente aos sintomas urinários, 
consumo de álcool e tabagismo, hipertensão, e 
estado depressivo em indivíduos com SBH de início 
recente, que foram significativamente maiores do 
que nos indivíduos sem SBH. 
Comparando os grupos quanto aos resultados 
da EAB, a pontuação geral média do grupo caso foi 
maior, o que sugere um maior nível de ansiedade. 
Esse resultado condiz ao descrito pela literatura. 
Estudos comprovam que os sintomas de ansiedade 
são comuns em idosos e em grande parte das pacientes 
que apresentam sintomas de SBH27,28. Knight et al.28 
realizaram um estudo comparando a eletromiografia 
dos músculos do assoalho pélvico de mulheres 
com sintomas de SBH e a pontuação da EAB com 
mulheres que não apresentavam queixas urinárias. 
Os autores relataram não ter encontrado diferença na 
comparação da eletromiografia entre os grupos, no 
entanto, o grupo com sintomas de SBH apresentou 
escores de ansiedade significativamente maiores.
Lai et al.27 estudaram a relação entre a ansiedade 
e SBH. Esses autores observaram que 48% dos 
indivíduos com sintomas de SBH apresentavam 
sintomas de ansiedade; destes, 24% apresentavam 
ansiedade moderada a grave. Os autores afirmam 
que os escores de ansiedade dos indivíduos com 
SBH foram significativamente mais elevados em 
comparação aos resultados do controle. Alves et al.21 
também investigaram essa relação e de igual modo 
puderam observar correlação entre elas (r=0,345). 
As idosas do grupo caso apresentaram diferenças 
significativas quanto à história prévia de cirurgia 
abdominal, cirurgia uroginecológica e quantidade de 
abortos, de modo que tais variáveis apresentaram-se 
como fatores associados à SBH, quando analisados de 
forma isolada. Essa relação ainda não está totalmente 
esclarecida na literatura, são poucos os estudos que 
abordam especificamente esses temas. Desta forma, 
são necessários estudos adicionais para comprovar tais 
resultados e um acompanhamento de longo prazo. 
Considerando as cirurgias, a análise multivariada 
do presente estudo apontou que quem sofreu cirurgias 
uroginecológicas tem 3,098 mais chance de apresentar 
SBH. Abraham e Vasavada29 realizaram uma revisão 
sobre a urgência após cirurgia de sling. Os autores 
relataram uma taxa estimada de 40% de urgência 
após-operatória, podendo ser devido a infecção do 
trato urinário (7,4-17,4%), obstrução da saída da 
bexiga (1,9-19,7%), perfuração do tracto urinário (0,5-
5%) e/ou urgência idiopática (0-28%). Duru et al.30 
realizaram uma revisão sistemática a fim de analisar os 
desfechos urodinâmicos antes e após a histerectomia 
total para condições benignas e relatar se a função 
urinária foi alterada após a histerectomia. Os autores 
observaram que o diagnóstico urodinâmico da 
hiperatividade do detrusor e os sintomas de IU foram 
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significativamente reduzidos após a histerectomia. 
Assim, os autores concluíram que a histerectomia 
não afeta adversamente os resultados urodinâmicos 
nem aumenta o risco de sintomas urinários adversos 
e pode até mesmo melhorar alguma função urinária. 
No presente estudo observou-se que manter vida 
sexual ativa reduz a chance de desenvolver SBH, 
todavia, não foi encontrado na literatura artigos que 
comprovassem o mesmo, sendo esse um excelente 
tema para futuras pesquisas. É possível encontrar na 
literatura trabalhos como o realizado por Coyne et al.31, 
um estudo transversal, que avaliou os sintomas da SBH 
e a atividade sexual de homens e mulheres através de 
questionários na internet realizado no Reino Unido, 
Suécia e Estados Unidos. Os autores observaram uma 
pior saúde sexual nos indivíduos que apresentavam 
SBH em comparação aos que não apresentavam e 
alertaram sobre a importância de avaliar a saúde sexual 
de homens e mulheres que apresentem SBH. 
Chen et al.32 realizaram uma revisão literária que 
observou a relação entre os sintomas urinários e a 
disfunção sexual feminina. Os autores observaram que 
os problemas sexuais e urinários são frequentemente 
comórbidos e têm sido associados com uma ampla 
gama de deficiências na resposta sexual, incluindo 
declínios no desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, 
satisfação sexual geral e aumento da dor sexual 
quando comparado às mulheres sem sintomas 
urinários. Os autores afirmaram que dar atenção 
aos problemas urinários pode melhorar a qualidade 
de vida sexual das mulheres.
Neste trabalho, ter diabetes mostrou-se como 
fator de proteção para SBH, fato que contraria os 
resultados encontrados na literatura, como são os 
citados no estudo de Wen et al.12 e Ikeda et al.10. Wen 
et al.12 avaliaram a prevalência de fatores de risco 
associados a SBH, na China, com 3.129 homens e 
6.676 mulheres maiores de 40 anos. Observaram 
que a prevalência aumentou com a idade em ambos 
os sexos e, também, foi maior em indivíduos com 
diabetes e com IMC acima de 29. Da mesma forma, 
no estudo realizado no Japão, por Ikeda et al.10, os 
autores aplicaram questionários sobre a presença 
de sintomas de SBH a 652 pacientes diabéticos e 
observaram uma prevalência de 24,2% de casos 
na população estudada. Os autores afirmaram que 
essa prevalência foi duas vezes maior do que a da 
população geral japonesa. Tais resultados apontam 
para a necessidade de se realizar mais estudos com 
amostras maiores e mais representativas. 
Como limitação deste trabalho, é possível citar 
a dificuldade em encontrar estudos que fazem 
referência a fatores associados à SBH, principalmente 
realizado com idosas. O que se tornou um incentivo 
a novas pesquisas por haver ainda muitas questões a 
serem respondidas. Outro fator limitador foi o alto 
número de exclusões devido a dados faltosos nos 
questionários, o que limitou a amostra.
Um provável viés que deve ser considerado no 
presente estudo é o uso de questionários por meio 
de entrevista. Os questionários são instrumentos 
importantes na coleta de dados, tanto para o diagnóstico 
quanto para estudos epidemiológicos, todavia, não há 
um consenso sobre a melhor maneira de utilizá-los. 
Não é possível prever como o paciente recebe/percebe 
os questionamentos ou como irá respondê-los. Desta 
forma, a rotina empregada durante o preenchimento 
desse instrumento implica diretamente na qualidade 
dos dados coletados. Bowling33, após realizar uma 
revisão sistemática, afirmou que diferentes maneiras 
de aplicação dos questionários afetam a qualidade 
dos dados coletados. Esse autor afirma não haver 
um padrão ouro para o uso desse instrumento e 
que todas as formas apresentam vantagens e vieses. 
Contudo, apesar da possibilidade do viés de método 
empregado, é pouco provável que o uso de outra 
técnica possa alterar de modo significativo a qualidade 
e os resultados aqui apresentados.
ConCLuSão 
O presente estudo identif icou a cirurgia 
uroginecológica como fator associado à síndrome 
de bexiga hiperativa. Em contrapartida, apresentar 
diagnóstico de diabetes e manter vida sexual ativa 
foram fatores protetores em mulheres idosas da 
comunidade estudada. No entanto, são necessários 
estudos adicionais para comprovar tais resultados.
Acredita-se que a síndrome de bexiga hiperativa 
deva ser considerada como um problema de saúde 
pública uma vez que apresenta alta prevalência 
entre as mulheres idosas. Assim, faz-se necessário 
a elaboração de novas estratégias e ações assistenciais 
de prevenção e promoção de saúde que contribuam 
para um envelhecimento mais saudável e com 
qualidade de vida.  
Fatores de risco da síndrome de bexiga hiperativa
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